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Objetivo:  Describir  la  densidad  y  la  morfología  de  las  células  endoteliales  corneales  en  una
muestra de  adultos  jóvenes  sanos  de  Torreón,  Coahuila,  México.
Material  y  métodos:  Se  llevó  a  cabo  un  estudio  transversal,  prospectivo,  descriptivo  y  obser-
vacional, que  incluyó  60  ojos  de  30  adultos  jóvenes  sanos.  Se  realizó  un  estudio  de  microscopia
especular  de  no  contacto  después  de  tomar  características  sociodemográﬁcas  y  heredofami-
liares. El  análisis  de  los  parámetros  incluyó  medidas  de  densidad  celular  endotelial  corneal,
número de  células  a  estudiar,  promedio  de  taman˜o  celular,  coeﬁciente  de  variación  y  grosor
corneal.
Resultados:  Se  obtuvo  una  densidad  celular  promedio  de  2,632.03  ±  272.19  cél/mm2 (p  =  0.765),
con un  taman˜o  celular  promedio  de  383.6  ±  42.19  m2 (p  =  0.837).  El  coeﬁciente  de  varia-
ción encontrado  promedio  fue  de  42.55  ±  9.23  (p  =  0.689)  y  un  grosor  corneal  promedio  de
517.22 ±  33.32  m.
Conclusiones:  Los  resultados  en  nuestro  estudio  son  similares  a  los  reportados  en  la  literatura,
pero deben  ser  interpretados  en  el  contexto  de  una  población  adulta  joven,  siendo  conveniente
ampliar el  taman˜o  de  la  muestra  y  catalogarlo  por  edades,  para  generalizarlos  en  la  población
del norte  de  México.
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Density  and  morphology  of  corneal  endothelial  cells  in  young  adults  in  northern
Mexico
Abstract
Objective:  To  describe  the  corneal  endothelial  cell  density  and  morphology  in  a  sample  of  young
adults of  Torreon,  Coahuila,  Mexico.
Material  and  methods:  Cross-sectional,  prospective,  descriptive,  observational  study  was  per-
formed including  60  eyes  of  30  healthy  young  adults.  A  study  of  non-contact  specular  microscopy
was performed  after  answered  sociodemographic  and  heredofamilial  questionnaire.  The  analy-
sis of  the  parameters  included  measures  of  corneal  endothelial  cell  density,  number  of  cells  to
be studied,  average  cell  size,  coefﬁcient  of  variation  and  corneal  thickness.
Results:  The  average  cell  density  was  2632.03  ±  272.19  cel/mm2 (P  =  .765),  the  average  cell
size was  383.6  ±  42.19  m2 (P  =  .837),  the  average  coefﬁcient  of  variation  was  42.55  ±  9.23
(P =  .689)and  an  average  corneal  thickness  was  517.22  ±  33.32  m.
Conclusions:  The  results  in  our  study  are  similar  to  those  reported  in  the  literature,  but  should
be interpreted  in  the  context  of  a  young  adult  population,  being  desirable  to  expand  the  sample
size by  age  and  catalog  to  generalize  to  the  population  of  northern  Mexico.

































































l  endotelio  corneal  es  una  monocapa  de  células  hexago-
ales  que  cubre  la  superﬁcie  interna  de  la  córnea,  con
pariencia  de  un  panal  de  abejas.  Este  endotelio  actúa
omo  una  barrera  entre  el  estroma  corneal  y  el  humor
cuoso,  limitando  el  paso  de  agua  y  solutos  desde  la  cámara
nterior  al  interior  del  estroma,  los  cuales  traspasan  al
ndotelio  debido  a  los  gradientes  osmótico  y  presión  hidros-
ática.  Sin  embargo,  las  células  endoteliales  poseen  una
mportante  proteína  de  transporte,  la  bomba  metabólico-
ndotelial  de  electrólitos  Na+/K+/ATPasa  dependiente,  la
ual  contrarresta  el  ﬂujo  de  agua  al  interior  de  la  córnea,
iendo  esencial  en  la  preservación  del  estado  normal  de  rela-
iva  deshidratación  del  estroma  corneal  y  fundamental  para
a  transparencia  corneal1--4.
La  forma  geométrica  hexagonal  de  las  células  endo-
eliales  es  la  manera  energéticamente  más  eﬁciente  de
ubrir  una  superﬁcie  completamente  sin  dejar  huecos,  por
o  tanto,  minimizar  y  limitar  la  exposición  intercelular  con
l  humor  acuoso.  A  partir  del  nacimiento  y  hasta  la  segunda
écada  de  la  vida,  el  porcentaje  de  hexagonalidad  de  las
élulas  endoteliales  disminuye  desde  un  75%  a  un  60%,  valor
onsiderado  como  normal  en  el  adulto1,4--7.
El  análisis  de  las  células  endoteliales  también  puede
ncluir:  área  celular  (m2),  densidad  celular  (células/mm2),
leomorﬁsmo  (alteración  de  la  forma  celular  de  6  lados)
 polimegatismo  (variación  del  taman˜o celular),  medido
ediante  el  coeﬁciente  de  variación  (CV)7.
La  superﬁcie  del  endotelio  corneal  humano  es  aproxima-
amente  de  130  mm2.  Estas  células  endoteliales  sí  poseen
a  capacidad  de  replicarse,  pero  se  mantienen  en  un  estado
o  replicativo  por  diversos  factores,  por  lo  tanto,  en  el
umano  no  se  multiplican,  existiendo  una  pérdida  a  través
e  la  vida  que  ha  sido  calculada  en  alrededor  del  0.5-0.6%
nual.  En  ausencia  de  una  respuesta  proliferativa  a  la  pér-
ida  celular,  la  cubierta  endotelial  de  la  superﬁcie  corneal
m
y
dosterior  se  mantiene  por  un  incremento  gradual  del  taman˜o
e  las  células  remanentes,  resultando  en  un  polimegatismo
ncrementado3,4,8--11.
La  densidad  celular  endotelial  normal  al  nacimiento  es
e  3,000  a  5,000  cél/mm2.  En  nin˜os  de  3  a 6  an˜os  de  edad
scila  entre  3,500--4,000  cél/mm2,  es  decir,  hay  390,000  a
20,000  células  por  córnea.  Este  valor  disminuye  a  medida
ue  el  menor  crece  y  la  córnea  aumenta  el  área  de  superﬁ-
ie.  Adultos  de  mediana  edad  pueden  tener  un  rango  entre
,700  a  2,900  cél/mm2 y  adultos  mayores  75  an˜os  pue-
en  tener  menores  densidades  endoteliales  por  mm2,  entre
,400  y  2,600  cél7,9,12,13.
La  densidad  de  las  células  endoteliales  es  considerada
no  de  los  puntos  importantes  para  mantener  la  transparen-
ia  corneal,  ya  que  una  signiﬁcativa  disminución  del  número
e  células  endoteliales,  combinado  con  un  aumento  en  el
leomorﬁsmo  y  polimegatismo,  conduce  a  un  estrés  hipóxico
on  inhabilidad  para  mantener  el  estado  de  deshidratación
orneal,  afectando  por  tanto  la  transparencia  de  esta.
La  microscopia  especular  es  una  de  las  técnicas  cuanti-
ativas  más  frecuentemente  utilizada  para  la  valoración  de
a  densidad  y  morfología  endotelial,  en  la  cual  se  obtiene
na  imagen  del  endotelio  corneal  después  de  la  refracción
e  la  luz  en  la  superﬁcie  corneal  anterior.  Los  datos  obteni-
os  tienen  importantes  aplicaciones  para  ﬁnes  diagnósticos
 en  la  toma  de  decisiones  terapéuticas  previos  a  cirugías
culares  o  corneales  o  como  seguimiento  de  los  mismos.
demás,  la  tecnología  actual  de  la  microscopia  especular
e  no  contacto  reduce  el  riesgo  de  dan˜o  epitelial  de  la  cór-
ea,  los  artefactos  debido  a  la  manipulación  corneal,  evita
na  potencial  transmisión  infecciones  y sesgos  humanos,
a  que  se  trata  de  un  proceso  totalmente  automatizado.  La
esventaja  de  este  método  es  menos  control  sobre  el  movi-
iento  del  ojo  del  paciente,  y  por  lo  tanto  menos  resolución
 magniﬁcación7,14--19.
Se  ha  observado  una  notable  diferencia  en  la  densi-




















































pDensidad  y  morfología  de  células  del  endotelio  corneal  en  a
étnicos,  por  lo  que  el  estudio  de  los  datos  normativos  de
cada  población  es  importante12,20,21.  En  un  estudio  reali-
zado  por  Pizarro-Barrera  et  al.  en  el  centro  de  México,  se
evaluaron  30  ojos  de  30  pacientes  con  edades  entre  17
a  84  an˜os,  encontrando  una  densidad  endotelial  promedio
de  2,549.26  ±  407.29  cél/mm2.  Se  encontró  un  valor  pro-
medio  de  2,549.26  ±  407.29  cél/mm2 al  tomar  en  cuenta
únicamente  a  los  pacientes  con  edad  menor  a  30  an˜os
(24  pacientes)22.
En otro  estudio  realizado  por  Molina  Rey  y  Gómez11 en  350
ojos  de  350  pacientes  catalogados  por  grupo  de  edad,  tam-
bién  en  el  centro  de  México,  se  evidenció  la  relación  inversa
entre  la  edad  y  la  densidad  endotelial,  especialmente  en
mayores  de  60  an˜os.  Los  promedios  de  cél/mm2 según
el  rango  de  edades  fueron  los  siguientes:  de  20-29  an˜os:
2,730.82  cél/mm2;  de  30-39  an˜os:  2,520.26  cél/mm2;
de  40-49  an˜os:  2,435.34  cél/mm2;  de  50-59  an˜os:
2,425.48  cél/mm2;  mayores  de  60  an˜os:  1,910.42  cél/mm2.
El  objetivo  del  presente  estudio  fue  conocer  cuál  es  la
densidad  celular  y  la  morfología  de  las  células  endotelia-
les  corneales  en  una  muestra  de  adultos  jóvenes  sanos  de
Torreón,  Coahuila  (norte  de  México),  dado  que  no  se  sabe
cuál  es  su  valor  con  respecto  a  la  población  del  centro
de  México  ni  con  otros  grupos  raciales.
Material y  métodos
Se  realizó  un  estudio  transversal,  prospectivo,  descriptivo  y
observacional,  en  el  Instituto  de  la  Visión  de  la  ciudad  de
Torreón,  Coahuila,  México,  en  un  período  de  3  meses,  en  el
que  se  incluyeron  60  ojos  de  30  individuos  sanos  que  laboran
en  el  Instituto,  de  los  cuales  7  fueron  del  sexo  masculino  y  23
del  femenino,  con  una  media  de  edad  de  31.13  ±  7.55  an˜os
(de  22  a  54  an˜os).  El  muestreo  que  se  utilizó  fue  de  tipo
consecutivo  no  probabilístico,  y  puesto  que  se  evaluó  a  la
totalidad  del  personal,  no  fue  necesario  calcular  un  taman˜o
de  muestra.
Se  excluyeron  los  sujetos  con  un  defecto  refractivo  mayor
de  3  dioptrías,  antecedente  de  cirugía  intraocular,  trauma
ocular  o  antecedente  de  cualquier  patología  intraocular  o
sistémica  y  aquellos  que  no  colaborasen  para  la  realización
del  examen.
Las  personas  que  se  incluyeron  en  el  estudio  ﬁrmaron
consentimiento  informado  y  se  les  aplicó  un  cuestionario
para  recabar  las  características  sociodemográﬁcas  y  here-
dofamiliares.  Posteriormente  se  les  realizó  el  estudio  de
microscopia  especular  de  ambos  ojos,  usando  un  microsco-
pio  especular  de  no  contacto  (EM-3000:  Tomey  corporation,
EE.  UU.)  con  software  automatizado  incluyendo  medidas
densidad  celular,  promedio  de  taman˜o celular,  CV,  polime-
gatismo  y  pleomorﬁsmo.
El  análisis  estadístico  comprendió  la  determinación  de
frecuencias  para  variables  cualitativas  y  cálculo  de  media,
desviación  estándar  (DE),  rango,  valor  máximo  y  mínimo
para  variables  cuantitativas.  Se  llevó  a  cabo  una  diferencia
de  medias  para  los  valores  reportados  por  microscopia  para
ambos  ojos  en  todos  los  sujetos  y  una  prueba  t de  Student
para  comparar  los  parámetros  de  las  células  endoteliales.






e  evaluaron  ambos  ojos  en  un  total  de  23  mujeres  y  7  hom-
res.  La  edad  promedio  de  los  sujetos  que  participaron  en
l  presente  estudio  fue  de  31.13  ±  7.55  an˜os,  con  un  rango
e  22  a 54.
Las  características  sociodemográﬁcas  mostraron  que
orreón,  Coahuila,  fue  el  lugar  más  frecuente  tanto  de
acimiento  como  de  residencia.  El  antecedente  heredofa-
iliar  que  obtuvo  el  mayor  porcentaje  de  presentación  fue
l  padecer  diabetes  mellitus  tipo  2,  con  un  60%,  seguido
e  cáncer  (26.7%),  hipertensión  arterial  sistémica  (23.3%)  y
atologías  cardiovasculares  con  un  20%  de  presentación.
Respecto  a  la  microscopia  especular  (ﬁg.  1),  el  pro-
edio  del  número  de  células  estudiadas  para  el  ojo
erecho  fue  107.17  ±  42.6  y  126.07  ±  46.22  para  el
jo  izquierdo,  con  promedio  total  de  116.62  ±  45.09.
a  densidad  celular  promedio  para  el  ojo  derecho  fue
,621.4  ±  262.5  cél/mm2 y  de  2,642.67  ±  285.63  cél/mm2
ara  el  ojo  izquierdo,  con  un  promedio  total  de
,632.03  ±  272.19  cél/mm2. El  promedio  de  taman˜o celu-
ar  para  el  ojo  derecho  fue  de  384.73  ±  40.09  m2 y  para
l  ojo  izquierdo  de  382.47  ±  44.84  m2, con  promedio  total
e  383.6  ±  42.19  m2.  La  DE  promedio  para  el  ojo  derecho
ue  167.4  ±  41.7,  mientras  que  para  el  ojo  izquierdo  fue  de
62.9  ±  43.58.  La  DE  total  promedio  fue  de  165.15  ±  42.35.
l  CV  promedio  encontrado  para  el  ojo  derecho  fue  de
3.03  ±  9.4  y  de  42.07  ±  9.2  para  el  ojo  izquierdo,  con  un
romedio  total  de  42.55  ±  9.23.  No  se  encontró  diferencia
igniﬁcativamente  estadística  al  comparar  ambos  ojos  en
inguna  de  las  variables  estudiadas  (tabla  1).
iscusión
l  análisis  de  las  células  endoteliales  proporciona  una
mportante  herramienta  clínica  sobre  la  función  y  la  via-
ilidad  para  mantener  la  transparencia  corneal  de  cara  a
rocedimientos  oftalmológicos  tales  como  cirugía  de  cata-
ata,  cirugía  refractiva  y  queratoplastia  penetrante,  entre
tras5,6,14.
Algunos  autores  han  publicado  el  número  de  células  nece-
arias  a  estudiar  para  el  análisis  del  endotelio  corneal,
oncluyendo  que  es  suﬁciente  un  análisis  entre  50-100  cél.
in  embargo  no  existe  un  consenso  hasta  el  momento  en
uanto  a  dicho  parámetro.  En  nuestro  estudio  se  incluye-
on  un  promedio  de  117  cél,  número  cercano  al  encontrado
n  otras  publicaciones17,19,22,23.
La  medición  de  la  densidad  celular  endotelial  ha  sido
mpliamente  publicada  en  distintos  grupos  poblaciones
 raciales.  Una  comparación  de  las  densidades  de  célu-
as  endoteliales  en  las  poblaciones  de  América  y  Japón
ntre  edades  similares,  reveló  un  valor  signiﬁcativamente
ayor  en  la  población  japonesa  que  en  la  americana20. En
eneral,  existe  un  consenso  respecto  a  una  clara  relación
nversa  entre  la  densidad  celular  endotelial  y  la  edad  en
oblaciones  normales7,12,13,  aunque  algunos  investigadores
an  publicado  que  no  hay  una  correlación  signiﬁcativa  a
artir  de  los  40  an˜os.  Además,  algunos  datos  han  mostrado
iferencias  estadísticamente  signiﬁcativas  en  los  paráme-
ros  endoteliales  entre  sexos9,21,24.
En  la  tabla  2  se  mencionan  algunos  de  los  estudios
ealizados  en  distintas  poblaciones,  incluyendo  los  valores
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Figura  1  Mic
romedio  de  densidad  celular  endotelial,  el  rango  de  edad
 el  número  de  ojos  estudiados21,23--29.
Mención  aparte  merecen  los  estudios  realizados  en
éxico,  ya  que  describen  la  densidad  celular  endotelial
specialmente  en  el  centro  del  país.  El  primer  estudio  refe-
ente  fue  realizado  por  Molina  Rey  y  Gómez,  publicado  en
l  an˜o  2005.  Ellos  describieron  350  ojos  de  350  pacientes
atalogados  por  grupo  de  edad  con  sus  promedios  de
ensidad:  de  20-29  an˜os:  2,730.82  cél/mm2;  de  30-39
n˜os:  2,520.26  cél/mm2;  de  40-49  an˜os:  2,435.34  cél/mm2;
e  50-59  an˜os:  2,425.48  cél/mm2;  mayores  de  60  an˜os:
,910.42  cél/mm2.  Reportaron  además  una  relación  inversa
ntre  la  edad  y  la  densidad  endotelial,  especialmente  en





Tabla  1  Densidad  y  morfología  de  células  endoteliales  (promedio
Parámetro  OD  OI  
Células  estudiadas  107.17  ±  42.6  126.
Densidad celular  2,621.4  ±  262.5  2,642.
Taman˜o celular  384.73  ±  40.09  382.
CV 43.03  ±  9.4  42.
Tabla  2  Estudios  de  densidad  celular  endotelial  en  distintas  pob
Población  Primer  autor  Promedio  densi
celular  endotel
(cél/mm2)
Filipinas  Padilla  2,798  ±  307.2  
Pakistán Ashraf  2,645  ±  341  
Malasia Mohammad-Salih  de  2,648  ±  310  
Perú Lavado  Landeo  2,477.3  ±  341  
China Yunliang  2,932  ±  363  
Tailandia Sopapornamorn  2,623.49  ±  325  
India Rao  2,525  ±  337  
Irán Hashemian  1,961  ±  457  elect Next Eye Clear
pia  especular.
n  el  an˜o  2007  por  Pizarro-Barrera  et  al.22, donde  eva-
uaron  30  ojos  de  30  pacientes  con  edades  entre  17
 84  an˜os,  con  una  densidad  endotelial  promedio  de
,549.26  ±  407.29  cél/mm2.  Al  tomar  en  cuenta  únicamente
 los  pacientes  menores  de  30  an˜os  (24  pacientes),  encon-
raron  un  valor  promedio  de  2,549.26  ±  407.29  cél/mm2.  En
uestro  estudio  de  la  zona  norte  del  país  se  incluyeron  60
jos  de  30  adultos  jóvenes  sanos  con  una  densidad  de  células
ndoteliales  promedio  de  2,632.03  ±  272.19  cél/mm2.
Respecto  al  valor  promedio  del  taman˜o de  las  célu-
as  endoteliales,  en  nuestro  estudio  se  encontró  un  valor
romedio  de  383.6  ±  42.19  m2 y  es  cercano  a  los  valo-
es  promedios  reportados  en  Filipinas  (363.0  ±  40.3  m2)24,
alasia  (382.8  ±  47.7  m2)26 y  China  (347  ±  46  m2)28,  no
s)
p  Total
07  ±  46.22  0.105  116.62  ±  45.09
67  ±  285.63  0.765  2,632.03  ±  272.19
47  ±  44.84  0.837  383.6  ±  42.19
07  ±  9.2  0.689  42.55  ±  9.23
laciones  con  ojos  sanos
dad
ial




























2Densidad  y  morfología  de  células  del  endotelio  corneal  en  a
así  con  lo  informado  por  Irán  que  reporta  una  cifra
de  537  ±  134.4  m2.  El  estudio  de  Pizarro-Barrera  et  al.
en  el  centro  de  México  reporta  un  taman˜o de  células
similar  al  publicado  en  India,  con  404.66  ±  77.05  m2 y
403.6  ±  63  m2,  respectivamente21,22.
Respecto  al  CV,  el  valor  promedio  que  se  encontró  en
nuestro  estudio  (42.55  ±  9.23)  fue  ligeramente  más  elevado
que  los  reportados  por  aquellos  estudios  que  lo  mencionan:
Filipinas  (32.5  ±  3.7)24,  China  (33  ±  5)28,  Irán  (24.1  ±  7.1)23
e  India  (35.8  ±  6.9)21.  Este  fenómeno  puede  ser  debido  al
taman˜o  de  la  muestra,  por  lo  que  debe  considerarse  la  posi-
bilidad  de  ampliar  el  taman˜o  muestral,  para  incrementar  la
validez  del  CV.
En  conclusión,  este  estudio  realizado  en  Torreón,  Coa-
huila,  es  el  primer  informe  de  las  características  de  las
células  endoteliales  corneales  en  el  norte  de  México.
Los  valores  reportados  en  nuestro  estudio  son  similares  a
los  informados  en  la  literatura,  pero  deben  ser  interpreta-
dos  en  el  contexto  de  una  población  adulta  joven,  siendo
conveniente  ampliar  el  taman˜o de  la  muestra  y  catalogarlo
por  edades,  para  generalizarlos  en  la  población  del  norte  del
país.
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